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Традиционно в республике особое зна-
чение придается репродуктивному здоро-
вью женщины и тем годам ее жизни, когда 
она находится в детородном возрасте. 
Подготовка женщин к материнству начи-
нается задолго до наступления зрелого 
возраста и во многом определяется состоя-
нием здоровья будущей матери в периоде 
полового созревания.  
Охрана здоровья матери и ребенка все-
гда являлась и является приоритетным на-
правлением государственной политики. 
Законодательную базу по охране здоровья 
матери и ребенка составляют законы Рес-
публики Беларусь, указы Президента Рес-
публики Беларусь, постановления Советов 
Министров РБ, приказы МЗ РБ, в том чис-
ле: законы «О здравоохранении», «О госу-
дарственной помощи семьям, воспиты-
вающим детей», Кодекс о семье и браке, 
Президентская программа « Дети Белару-
си» и др. 
Дальнейшая реализации государствен-
ной политики по улучшению репродуктив-
ного здоровья нации будет осуществляться 
в рамках Национальной программы демо-
графической безопасности Республики Бе-
ларусь на 2007-2008 годы, предусматри-
вающей в основных мероприятиях подпро-
граммы: 1 охрана материнства, отцовства и 
детства, совершенствование республикан-
ской системы контроля репродуктивного 
здоровья. 
По критериям ВОЗ «репродуктивное 
здоровье- это состояние полного физиче-
ского, умственного и социального благо-
получия, а не просто отсутствие болезней 
и недугов во всех сферах, касающихся ре-
продуктивной системы, ее функций и про-
цессов, включая воспроизводство и гармо-
нию психосоциальных отношений в се-
мье». 
В число индикаторов репродуктивного 
здоровья женщин ВОЗ включает суммар-
ный коэффициент рождаемости, материн-
скую смертность, охват женщин антена-
тальной помощью, доступность квалифи-
цированной медицинской помощи, долю 
оперативных родов, перинатальную смерт-
ность, долю недоношенных детей, заболе-
ваемость беременных, долю абортов, в 
числе акушерско-гинекологических опера-
ций, использование женщинами методов 
контрацепции, распространенность бес-
плодия. Это универсальный набор пара-
метров, которая каждая страна адаптирует 
и дополняет в соответствии со спецификой 
наиболее актуальных проблем и имеющих-
ся данных.  
Потребность женского населения в ме-
дицинской помощи и родовспомогатель-
ных услугах обеспечивается в учреждени-
ях здравоохранения республики, где раз-
вернуто 5436 акушерских и 4702 гинеколо-
гические койки. Обеспеченность койками 
для беременных-5,5 и гинекологическими - 
8,9 на 10 тысяч населения. В прошедшем 
году занятость койки составляла: гинеко-
логической – 275,6 дня, для беременных и 
рожениц – 271,4 дня. Средняя длитель-
ность пребывания на койке составила в 
акушерстве 9,0 дней и в гинекологии – 6,5 
дня. 
Современной тенденцией является вне-
дрение стацинаросберегающих технологий 
в медицине. Что следует взять на вооруже-
ние амбулаторно-поликлиническому звену 
акушерско-гинекологической службы? 
Примером для всех может служить Грод-
ненская область, где широко на базах жен-
ских консультаций используются стацина-
росберегающие технологии. 
Амбулаторно-поликлиническая помощь 
оказывается в более чем 104 женских кон-
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сультациях, 218 гинекологических кабине-
тах, 2524 ФАПах и врачебных амбулатори-
ях, 14 консультациях «Брак и семья», 6 
медико-генетических центрах. 
Республиканский научно-практический 
центр «Мать и дитя», который в настоящее 
время является головным учреждением 
республики в области акушерства и гине-
кологии, неонатологии, педиатрии и меди-
цинской генетики, предназначен для ока-
зания медицинской помощи женщинам с 
наиболее тяжелой акушерско–
гинекологической и экстрагенитальной па-
тологией, для интенсивной терапии и вы-
хаживания новорожденных, в том числе 
недоношенных и глубоко недоношенных 
из всех регионов республики. 
Реконструкция и переоснащение РНПЦ 
«Мать и дитя» современным оборудовани-
ем позволит внедрить в практическое 
здравоохранение малоинвазивную хирур-
гию, лазеро- и криохирургию, экстракор-
поральное оплодотворение и другие высо-
кие медицинские технологии. 
Организована разноуровневая система 
оказания перинатальной помощи. 
На основании постановления Совета 
Министров Республики Беларусь от 23 де-
кабря 2005 года №1525 « Об утверждении 
государственной программы реализации в 
2006-2007 годах основных направлений 
совершенствования деятельности органи-
заций здравоохранения, определенных 
концепцией развития здравоохранения 
Республики Беларусь на 2003-2007 годы» 
Министерством здравоохранения разрабо-
тана программа реконструкции и переос-
нащения 19-ти родильных домов (отделе-
ний) на 2006-2007 годы.  
Оснащение родильных домов (отделе-
ний) современной высокотехнологичной 
медицинской техникой позволит обеспе-
чить доступность необходимой квалифи-
цированной медицинской помощи бере-
менным женщинам с осложненным тече-
нием беременности, родов, после родов, 
новорожденным, в том числе жителям 
сельской местности. 
В медицинских учреждениях республи-
ки работает 2334 врачей акушеров-
гинекологов (5,4 % от всех врачей): из них 
аттестовано 81,2 %, высшая категория - 
12,9%, первая-40,9, вторая- 27,4%, обеспе-
ченность кадрами 86,42 %, коэффициент 
совместительства (к.с.) - 1,3. Максималь-
ная укомплектованность: Витебская об-
ласть-98,03%, к.с.-1,3, самая низкая Мин-
ская область-67,7, к.с.-1,3. 
В республике появилась положительная 
динамика медико-демографических про-
цессов. В 2007 году увеличилось количе-
ство родов на 6,3% -97142 (90410-2005 
год). Родилось: двоен -877 , троен -12, чет-
верня-1.  
Впервые рождаемость превысила 
смертность в г. Минске, сохраняется, хотя 
и имеется тенденция к снижению смертно-
сти в Витебской и Минской областях. 
В 2006 году на учет по беременности 
до 12 недель стало 94 % женщин.  
В РБ высокий уровень охвата беремен-
ных УЗ-методами пренатальной диагно-
стики в разные сроки беременности: до 12 
нед 90,2%, 12-22 нед. – 87,0%, после 22 
нед. – 82%. 
Прервано 563 беременности с ВПР из 
764 выявленных(73,7%), из них до 12 не-
дель 195(34,6%).  
Необходимо повысить выявляемость 
пороков до12 недель за счет качества ра-
боты врачей функционалистов и обеспе-
ченности УЗИ аппаратами экспертного 
класса. 
Среди главных индикаторов, характе-
ризующих деятельность служб охраны 
здоровья женщин, бесспорный приоритет 
принадлежит показателю материнской 
смертности. Ежегодно в мире около вось-
ми миллионов женщин страдает от ослож-
нений связанных, с беременностью, и око-
ло полумиллиона умирает. 
В развивающихся странах одна женщи-
на из одиннадцати может умереть от ос-
ложнений, связанных с беременностью, 
тогда как в развитых странах это соотно-
шение одна из пяти тысяч. В странах За-
падной Европы показатель материнской 
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смертности колеблется от 8 до 14 на 
100000 живорожденных. В Америке – 4 - 5 
на 100000.  
В 2006 году в республике от причин, 
связанных с беременностью, родами и по-
слеродовым периодом, умерло 11 женщин 
(11,4 на 100000 живорожденных). За ана-
логичный промежуток 2005 году умерло 14 
женщин (15,5 на 100000 живорожденных). 
Чьи лица стоят за цифрами? Каковы 
были их судьбы? О чем они мечтали? Они 
оставили семьи и детей. Они оставили 
ключи к разгадке. Почему их жизни закон-
чились рано? 
Наиболее высокие уровни материнской 
смертности за 12 месяцев 2006года отме-
чены в Минской (3 женщины – 20,6 ‰оо) 
области, г. Минске (3 женщины –16,8 
‰оо), Гродненской (2 случая-17,9 ‰оо) и 
Гомельской (1 женщина-6,8 ‰оо), Витеб-
ской – (1 случай- 8,9 ‰оо), Брестской об-
ластях (1случай-6,4 ‰оо). 
Из общего числа умерших женщин в 
2006 году 8 женщин (72,2 %) погибли в 
послеродовом периоде, 2 женщины(18,2%) 
– во время родоразрешения, 1 женщина 
(9,6 %) - во время беременности. 
От прямых акушерских причин в 2006 
году погибли 4(36,4%) женщины (в ре-
зультате разрыва матки - 1, центральное 
предлежащие плаценты, кровотечения - 1, 
гестоза - 1, эмболия околоплодными вода-
ми – 1). У 7 женщин (63,6% случаев) при-
чинами смерти была экстрагенитальная 
патология: тромбоэмболия легочной арте-
рии-1, одна женщина умерла в результате 
осложнения анестезии при выполнении 
операции кесарево сечение, 5 женщин – от 
соматических заболеваний (3 случая – зло-
качественные новообразования, 1- случай 
врожденный порок сердца, 1 случай – раз-
рыв аневризмы грудного отдела аорты). 
Возраст женщин, умерших в результате 
беременности и родов, в республике коле-
бался от 21 года до 42 лет, средний возраст 
составил 29,8 года, наибольший удельный 
вес приходился на возраст 29-36 лет. Со-
циальный статус умерших был следую-
щим: рабочие - 4, служащие - 4, домохо-
зяйки - 3, замужем - 8, незамужних - 3. 
Паритет беременности: первоберемен-
ные-4, повторнобеременные-7 , паритет 
родов: первородящие - 6 женщин, повтор-
нородящие - 5 женщин. 
Срочные роды - 9, преждевременные - 
1, прерывание беременности по медпока-
заниям -1. 
Родоразрешение путем операции кеса-
рево сечение-3 (плановое кесарево сечение 
– 2, по сочетанным показаниям и экстрен-
ное малое кесарево сечение-1), роды через 
естественные родовые пути – 8. 
Анализ материнской смертности от 
уровня оказания медицинской помощи по-
зволил установить, что если в 2000 году на 
1-м уровне оказания медицинской помощи 
погибало 30%, на втором- 31% и 39% на 
третьем уровне, то в 2006 году на 1 уровне 
погибло –9,1 %(прямая акушерская причи-
на), на втором уровне- 72,7 % , скорая по-
мощь–9,1 %, и одна смерть на дому -9,1 %. 
Повышение в причинной структуре за-
болеваемости беременных, рожениц и ро-
дильниц тяжелых осложнений беременно-
сти и соматической патологии могло бы 
привести к повышению материнской 
смертности. Однако на протяжении по-
следних лет уровень материнской смерт-
ности снизился с 27,5 в 1997 году до 11,4 
на 100000 живорождённых в 2006 году, в 
том числе и от прямых акушерских причин 
(20,9 и 4,2 соответственно). 
В то же время за этот же период заре-
гистрирован рост числа материнских смер-
тей от экстрагенитальной патологии с 6,6 
до 7,3 на 100000 родившихся живыми. 
Таким образом, среди женщин Респуб-
лики Беларусь, умерших от причин, свя-
занных с течением беременности и родов, 
преобладали заинтересованные в беремен-
ности женщины, социально благополуч-
ные, в возрасте преимущественно 29 лет, 
взятые на диспансерный учет в женской 
консультации (до 12 недель) и регулярно 
ее посещающие (кроме 2). 
Как факторы риска неблагополучного 
завершения беременности можно выделить 
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возраст первобеременных и первородящих 
женщин (29 лет и старше) с отягощенным 
соматическим и гинекологическим анамне-
зом. 
Большинство женщин (72,2%) были ро-
доразрешены в квалифицированных город-
ских и областных стационарах. Это свиде-
тельствует о тяжести патологии, недо-
оценке состояния женщин, несвоевремен-
ной госпитализации в стационары более 
высокого уровня медицинской помощи. 
Экспертный анализ показал о недо-
оценке тяжести соматической и акушер-
ской патологии на уровне женской кон-
сультации, недостаточной организации по 
преемственности в работе педиатрической, 
терапевтической и акушерско-
гинекологической служб, а также амбула-
торного и стационарного звена.  
Это подтверждает тот факт, что во вре-
мя беременности от экстрагенитальной па-
тологии умерли 5 женщин (3 случая – зло-
качественные новообразования, 1 случай – 
врожденный порок сердца, 1 случай – раз-
рыв аневризмы грудного отдела аорты). 
Все женщины наблюдались в женской кон-
сультации, были осмотрены неоднократно 
терапевтами и акушерами-гинекологами. 
Наиболее оптимальным путем сни-
жения данной негативной тенденции яв-
ляется совершенствование и повышение 
роли первичной медико-санитарной 
службы по своевременной диагностике и 
направлению в стационар беременных с 
указанными осложнениями. 
В оказании первичной амбулаторно-
поликлинической помощи ведущую роль 
играет женская консультация, и у бере-
менной лечащим врачом является – акушер 
–гинеколог. 
Главным принципом работы консуль-
тации является обеспечение динамическо-
го наблюдения за беременными, проведе-
ние профилактических мероприятий по 
предупреждению осложнений беременно-
сти, родов и послеродового периода, свое-
временная диагностика и госпитализация в 
стационар беременных групп высокого 
риска перинатальных осложнений. 
В Минской, Гомельской и Брестской 
областях резервом снижения материнской 
смертности является проведение адекват-
ной прегравидарной подготовки с целью 
выявления хронических очагов инфекции и 
экстрагенитальной патологии, совершен-
ствование мероприятий по преемственно-
сти в работе педиатрической, акушерской 
и терапевтических служб, службы по пла-
нированию семьи.  
В Минске и Витебской области необхо-
димо улучшение организации в оказании 
экстренной медицинской помощи. 
Один из резервов снижения материн-
ской смертности в республике мы видим в 
необходимости дальнейшего совершенст-
вования проводимых мероприятий, на-
правленных на улучшение репродуктивно-
го здоровья. 
С этой целью должны быть объединены 
усилия как акушерско-гинекологической 
службы, так и всех служб системы здраво-
охранения. С наступлением репродуктив-
ного возраста необходима доступная ин-
формация и услуги по планированию се-
мьи, создание условий для подготовки к 
планируемой беременности, проведению 
полноценной и своевременной преграви-
дарной подготовки. 
Все случаи материнской смертности 
своевременно разобраны на всех этапах 
акушерско-гинекологической службы, на 
уровне ЛКС областного и республиканско-
го уровня. В ходе разборов выявлен ряд 
дефектов в оказании медицинской помощи 
беременным, роженицам и родильницам.  
Приказами Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь, управления 
здравоохранения разработаны комплекс-
ные мероприятия, направленные на устра-
нение выявленных недостатков: 
Приказ МЗ РБ № 291 от 18.04.06 и № 
539 от 29.06.06. « О мерах профилактики 
материнской смертности в Республике Бе-
ларусь»; 
Приказ МЗ РБ 31.01.07. « О порядке 
госпитализации женщин с экстрагениталь-
ной патологией во время беременности и в 
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послеродовом периоде в соматические и 
хирургические стационары»; 
Постановление МЗ РБ № 70 от 14.09.06. 
«Об утверждении Инструкции о порядке 
бесплатного медицинского обследования 
лиц, вступающих в брак, в государствен-
ных организациях здравоохранения в це-
лях определения состояния их здоровья и 
выявления наследственных заболеваний»; 
Приказ МЗ РБ № 7 от 09.01.07. «Об ор-
ганизации кабинетов гинекологической 
помощи подросткам». 
Можно избежать многих случаев мате-
ринской смертности, но для этого необхо-
димо располагать соответствующей ин-
формацией, на основе которой можно раз-
рабатывать программу действий. 
Одного только знания об уровне мате-
ринской смертности недостаточно, необ-
ходимо понимание основных факторов, 
приводящих к летальному исходу. За каж-
дым случаем угрожающего жизни состоя-
ния или материнской смертности стоит 
своя история, заслуживающая анализа, ко-
торый может подсказать практические пу-
ти к решению проблемы. Готовность ме-
дицинских работников действовать в соот-
ветствии с фактами, полученными при та-
ком анализе, будет являться главной пред-
посылкой успеха. 
Не секрет, что ключевым фактором, 
определяющим исход беременности, явля-
ется качество оказываемой медицинской 
помощи и что внесение незначительных 
изменений в практику может спасти мно-
гие жизни. 
В Беларуси сохраняется негативная 
тенденция ухудшения здоровья беремен-
ных, в результате снижается качество 
внутриутробного развития плода, что при-
водит к снижению здоровья детей.  
Достигнуты некоторые успехи в работе 
с беременными. Очевидны результаты ан-
тианемических мероприятий, йодной про-
филактики: распространенность железоде-
фицитной анемии снизилась с 19,14% в 
2001 году до 15,37% в 2006 году. Заболе-
вания щитовидной железы в 2001 году со-
ставляли 12,15%. В 2006 году – 7,37%. 
Увеличилось количество беременных с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и 
болезнями мочеполовых путей.  
Увеличилось количество нормальных 
родов, если в 2005 году – 27,4%, то в 2006 
году 30,5%, преждевременных родов в 
2006 году - 4,28%, в 2005 году - 4,49%. 
Как и в 2005 году, среди осложнений 
родов и послеродового периода лидируют 
прочие заболевания (органов зрения, нев-
рологические) и мочеполовые инфекции, 
однако имеется тенденция к снижению 
этих заболеваний. 
Частота оперативного родоразрешения 
путем операции кесарева сечения незначи-
тельно возросла с 19,10% до 19,76%, пла-
новые операции составили 57,66%, что 
огорчает. Ведь риск снижения инфекцион-
но-токсических осложнений связан с уве-
личением плановых операций до 60-70%. 
Гистерэктомий произведено 227. Из 
них экстирпаций 125, ампутации 102 по 
следующим причинам: кровотечения – 78 
(62,40%); из-за разрыва матки – 6 (4,8 %), 
в 2005 году 2 из-за инфицирования – 15 
(12%), в 2005 году 20 (13,51%). 
По регионам процент гистерэктомий 
наиболее высокий в Гомельской области 
0,4 % и за счет кровотечений -75,8% - про-
блема Гомельской области и самый низкий 
процент осложнений в Могилевской об-
ласти – 0,08 %. 
Количество оперативных вмешательств 
в родах характеризуется незначительным 
ростом использования вакуум-
экстракторов с 1 на 1000 родов до 1,5, и 
снижением количества акушерских щип-
цов с 3,4 на 1000 родов до 3,1 на 1000 ро-
дов. Наиболее высокий показатель исполь-
зования щипцов в Могилевской области – 
6 на 1000 родов, самый низкий в Гроднен-
ской области – 0,09 на 1000 родов по ре-
гионам. Вакуум- экстракция в г. Минске 
6,4 на1000, в других областях отсутствует.  
Анализ литературных данных показы-
вает, что увеличение кесарева сечения бо-
лее 20% не ведет к снижению перинаталь-
ной смертности, поэтому большинство 
развитых стран стремится довести количе-
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ство операций до 15% согласно рекомен-
дациям ВОЗ.  
Наш показатель является оптимальным 
для предотвращения осложнений как для 
женщины, так и для ребенка. На это ука-
зывает стабильно низкий показатель пери-
натальной смертности в республике – 4,6 
промилей – в 2006 году и 4,9-промилей в 
2005 году. 
Резервом снижения процента опера-
ций кесарева сечения являются: 
1. Своевременная и качественная кор-
рекция слабости родовых сил. 
2. Снижение количества операций у по-
вторнородящих женщин с ягодичным 
предлежанием плода. 
3. Снижение количества операций за 
счет сочетанных показаний 
4. Увеличение других методов опера-
тивного родоразрешения, вакуум-
экстракторов при слабости родовой дея-
тельности и асфиксии.  
Необходимо провести анализ право-
мерности операций кесарева сечения, а 
также анализ экстренных операций кесаре-
ва сечения.  
Резервами снижения материнской 
смертности в республике являются: 
Проведение организационных меро-
приятий с привлечением администрации 
районов, областей, городов, органов внут-
ренних дел, социальных работников по 
выявлению женщин групп социального 
риска на основаниивыполнения Декрета 
Президента № 18 и протокола поручения 
заместителя премьер-министра РБ Косинца 
А.Н. от 18 октября 2006 года № 38/26 пр. « 
О некоторых вопросах демографической 
безопасности Республики Беларусь»; 
Реализация Постановления Совета Ми-
нистров Республики Беларусь от 23 декаб-
ря 2005 года № 1525 « Постановление о 
Концепции развития здравоохранения Рес-
публики Беларусь»; 
Усовершенствование работы службы 
скорой медицинской помощи во всех ре-
гионах и профессиональная подготовка 
медицинских работников разных специ-
альностей по оказанию помощи беремен-
ным и родильницам. 
В целях общественной реализации го-
сударственной политики в области охраны 
репродуктивного здоровья МЗ РБ прово-
дится целенаправленная работа по органи-
зации при женских консультациях кабине-
тов планирования семьи, услуг по охране 
репродуктивного здоровья подростков и 
молодежи, В этой работе принимают уча-
стие и международные организации. 
Продолжают функционировать кабине-
ты доброжелательного отношения к подро-
сткам. 
В республике функционирует отрабо-
танная система наблюдения за девочками и 
девушками-подростками, начиная с доро-
дового патронажа беременной женщины. 
Наблюдения за девочками и девушками-
подростками проводят педиатры совместно 
с акушерами-гинекологами. При необхо-
димости привлекаются врачи других спе-
циальностей. Динамическое диспансерное 
наблюдение педиатрами осуществляется 
до 18 лет. Скрининговые осмотры детски-
ми гинекологами (акушерами-
гинекологами) проводятся при поступле-
нии в детские дошкольные учреждения (3 
года), школы (6-7 лет) и ежегодно с 12 до 
18 лет. При выявлении патологии репро-
дуктивной системы девочки подлежат дис-
пансерному наблюдению и оздоровлению 
у детских гинекологов (акушеров-
гинекологов). 
Кроме того, обязательному осмотру ги-
некологом по направлению участкового 
педиатра подлежат девочки «группы рис-
ка» по возникновению гинекологических 
заболеваний. В республике открыто 47 ка-
бинетов врача детского гинеколога (Брест 
и область- 5; Минск-10 кабинетов; Мин-
ская область-5; Витебск и область-6; Го-
мель и область- 4 кабинета и при 7-й дет-
ской поликлинике открыто детское гине-
кологическое отделение, где ведут прием 6 
детских гинекологов(6-кабинетов); Гродно 
и область- 5 кабинетов; Могилев и об-
ласть- 6 кабинетов). 
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С активизацией работы врачей педиат-
ров и детских гинекологов, выявляемость 
заболеваний репродуктивной системы у 
девочек и девочек-подростков увеличится. 
Ожидаемый результат – снижение гинеко-
логической патологии у взрослого населе-
ния. Одним из путей решения данного во-
проса является подготовка квалифициро-
ванных кадров как среди акушеров-
гинекологов, так и педиатров.  
Показатель числа родов к числу абор-
тов составил в 2005 году 1 к 0,7 в целом по 
Беларуси (в Гродненской области – 1 к 
0,5). В 2006 году – 1:0,5 (в Гродненской 
области – 1: 0,42; в Минской области – 
1:0,44). В абсолютных показателях в рес-
публике отмечается снижение абортов на 
9% по отношению к 2005 году. 
В структуре абортов подавляющее 
большинство естественно составляют ме-
дицинские, 22% - самопроизвольные вы-
кидыши и 6% - прерывания по медицин-
ским, генетическим и социальным показа-
телям. Высокий процент прерываний бе-
ременности у женщин после 12 недель бе-
ременности как по медицинским, так и по 
социальным показаниям. Эта тенденция 
чревата для нас проблемами во время пре-
рывания беременности в поздних сроках и 
как фактор риска материнской смертности. 
Задача – активизировать работу с населе-
нием в амбулаторно-поликлинических уч-
реждениях. 
Среди всех абортов прерывание первой 
беременности составило 12,3%, причем 
чаще выполнялся аборт. Осложнения абор-
тов составили – 1,8%. После вакуум - ас-
пирации в 2 раза больше осложнений – 
3,3%. Причем в этих случаев приходится 
прибегать к выскабливанию полости мат-
ки, что чревато нарушением менструаль-
ного цикла, воспалительными процессами 
и бесплодием. 
Необходимо уделить внимание качест-
ву амбулаторного аборта, проанализиро-
вать причины осложнений, обновить ваку-
умные аппараты и тщательнее контроли-
ровать состояние полости матки (УЗИ) по-
сле операции.  
Травматический кюретаж следует за-
менить на вакуум-кюретаж с обязательной 
атравматической дилятацией шейки матки 
(ламинарии). 
Мини-аборт - наиболее щадящий метод 
прерывания беременности – должен быть 
преобладающим. Больше всего прерыва-
ний этим способом в Могилевской и Бре-
стской областях. В Гродненской области, 
где работает 4 кабинета планирования се-
мьи, таких прерываний меньше. Значит, 
функции кабинетов планирования семьи, 
выполняются недостаточно в отдельных 
регионах, главной целью работы должно 
быть предупреждение нежелательной бе-
ременности и повышение рождаемости. 
Необходимо подчеркнуть важность и 
ответственность работы врачей женской 
консультации с группой резерва родов, 
контроль за эффективностью этой работы 
ложится прежде всего на руководителя ам-
булаторно-поликлинического звена.  
Серьезного внимания требует проблема 
онкологических заболеваний репродуктив-
ной системы у женщин. 
Следует отметить, что заболеваемость 
женщин фертильного возраста злокачест-
венными новообразованиями всех локали-
заций выросла в 1,5 раза по сравнению с 
2000 годом, 50% приходится на рак мо-
лочной железы. В снижении этого показа-
теля должны участвовать акушеры-
гинекологи, терапевты, а не только онко-
логии - маммологи. Необходимо повышать 
качество проводимых профосмотров и по-
высить ответственность работодателей за 
своевременность их прохождения сотруд-
никами, а начинать контроль надо с меди-
цинских работников. 
В целях своевременного выявления и 
лечения онкогинекологических заболева-
ний утверждены методические указания, 
регламентирующие работу кабинетов про-
филактики и ранней диагностики опухолей 
органов женской репродуктивной системы. 
Инфекции, передаваемые половым пу-
тем, являются существенным фактором, 
ухудшающим репродуктивное здоровье 
населения, поскольку их последствиями 
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являются: хронические воспалительные 
заболевания, бесплодие, ухудшение каче-
ства здоровья потомства. 
В республике среди населения сохраня-
ется высокий уровень заболеваний, обу-
словленных инфекциями, передаваемыми 
половым путем, если 2004 году на 100000 
жителей выявлено 1466 случаев, то 2006 
году 1729, 9 случаев на 100000, прирост на 
1,9%. Однако отмечается снижения ИППП 
за счет сифилиса, гонореи, трихомониаза и 
увеличение за счет баквагиноза, микоуреа-
плазмоза и кандидоза. 
В Беларуси, как и в других странах, бо-
лее половины случаев заболеваний, вы-
званных инфекциями, передающимися по-
ловым путем, приходится на молодой воз-
раст (15-24 года). За последние 5 лет в два 
раза увеличилась частота внутриутробного 
инфицирования плода. В структуре забо-
леваемости новорожденных перинаталь-
ные инфекции занимают одно из первых 
мест и обусловливают 11-45% перинаталь-
ных потерь. За последние годы отмечается 
рост числа гинекологических заболеваний 
у женщин репродуктивного возраста, в том 
числе воспалительных процессов придат-
ков матки в 3 раза, эндометриоза и миомы 
матки - в 2 раза. 
Удельный вес бесплодных супружеских 
пар в Республике Беларусь около 15 %. 
Подобная ситуация сложилась во многих 
европейских странах, где распространен-
ность бесплодия достигает 18 - 19 %. По 
данным статистики Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь зарегист-
рировано 8992 случая женского бесплодия 
и 1524 мужского. Впервые установлен ди-
агноз у 3051 женщины и у 457 мужчин. 
Увеличение рождаемости в стране частич-
но связано с качеством оказания специали-
зированной помощи при бесплодии. Для 
лечения супружеских пар, страдающих 
бесплодием, в каждом областном центре 
созданы консультации «Брак и семья», ра-
ботает два коммерческих центра и два го-
сударственных отделения вспомогатель-
ных репродуктивных технологий. В ком-
мерческих центрах Республики Беларусь 
стоимость одного цикла ЭКО 2400-2800 
долларов США, включая стоимость лекар-
ственных средств. В отделении вспомога-
тельных репродуктивных технологий ГУ 
РНПЦ «Мать и дитя», стоимость экстра-
корпорального оплодотворения (далее 
ЭКО) составит 1200 000 белорусских руб-
лей с учетом расходных материалов. Ле-
карственные средства закупаются пациен-
тами в аптечной сети по рецептам врачей 
отделения вспомогательных репродуктив-
ных технологий ГУ РНПЦ «Мать и дитя» 
их стоимость на один цикл ЭКО составит 
от 2 млн. до 2,3 млн. белорусских рублей, 
в зависимости от индивидуально подоб-
ранных доз препаратов. 
На первом году(2007 год) работы отде-
ления вспомогательных репродуктивных 
технологий ГУ РНПЦ «Мать и дитя» за-
планировано проведение 120 – 150 циклов 
ЭКО. Только по медицинским критериям, 
без учета обеспеченности, эта категория 
составит 10 – 15% от всех нуждающихся в 
ЭКО. Недостаточно осуществляется выяв-
ление и квалифицированное лечение бес-
плодия в РБ. Поэтому одной из задач, по-
ставленных перед ГУ РНПЦ «Мать и дитя» 
Министерством здравоохранения, является 
усовершенствование системы по эффек-
тивной диагностике и лечению женского и 
мужского бесплодия, внедрение современ-
ных вспомогательных репродуктивных 
технологий на государственном уровне. В 
процессе решения этой задачи должна 
быть разработана нормативно-правовая ба-
за конкретно для нашей республики. 
Для исполнения поручения Президента 
Республики Беларусь с целью улучшения 
репродуктивного здоровья открыты эндо-
скопические центры. Все операции в эндо-
скопических центрах проводятся бесплат-
но и полностью доступны для женского 
населения республики.  
Внедрение эндоскопии позволило отка-
заться от травмирующих, радикальных 
вмешательств и сохранить детородную 
функцию у женщин репродуктивного воз-
раста, при этом сократилась длительность 
пребывания в стационаре по сравнению с 
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лапаротомными операциями: 8,4 в 2004г., 
4,6 в 2006 г., а последующие сроки вре-
менной нетрудоспособности снизились на 
10%. Послеоперационные осложнения по-
сле эндоскопических операций не превы-
шают 0,9%. 
За 2005-2006 гг. увеличилось количест-
во лапароскопических операций при вне-
маточной беременности. Увеличилось ко-
личество симультанных операций при па-
тологии желудочно-кишечного тракта, мо-
чевыводящих путей и других органов. По-
ка в недостаточном количестве произво-
дятся гистерорезектоскопии. Низкий про-
цент обусловлен отсутствием аппаратуры, 
хотя пребывание больных в стационаре 
при гистерорезектоскопиях составляет не 
более 3 дней, в то время как при лечении 
данной патологии лапаротомным доступом 
– 12-14 дней.  
Научно-практическая деятельность 
Значительная лечебно-
консультационная работа проводится ка-
федрами акушерства и гинекологии меди-
цинских университетов, БЕЛМАПО, со-
трудниками РНПЦ «Мать и дитя». 
Сотрудниками кафедр осуществлено 
более 18 выездов (27) для оказания экс-
тренной помощи к наиболее сложным 
больным в республике, не считая клиниче-
ской работы на базах и оказания консуль-
тативной помощи в закрепленных за каж-
дым медуниверситетом и БЕЛМАПО ре-
гионе Республики Беларусь. 
Однако время диктует свои условия и 
требует совершенствования профессио-
нальной подготовки акушеров – гинеколо-
гов, хирургов, терапевтов в субординатуре, 
клинической ординатуре и в качестве вра-
чей-стажеров. Необходимо пересмотреть 
программы по акушерству и гинекологии. 
Нехватка кадров на первичном уровне 
оказания медицинской помощи обязывает 
руководителей проводить учебу врачей 
районного звена по оказанию экстренной 
помощи, в том числе оперативной технике, 
в областных центрах на 2 и 3 уровнях с их 
последующей аттестацией на уровне УЗО. 
Качество оказания акушерской помощи во 
многом зависит от активной позиции руко-
водителя лечебного учреждения. Если ка-
ждый главный врач больницы, в которой 
оказывается помощь беременным, не про-
явит ответственности управленца и клини-
циста, то может оказаться в трудной си-
туации. Он всегда в ответе не только за ор-
ганизацию медицинской помощи, но и за 
ее кадровый потенциал и за техническое 
обеспечение. 
Завершена разработка и утверждены 
следующие документа, которые должны 
определять современную нормативно-
правовую базу службы: 
Приказ МЗ РБ № 291 от 18.04.06 и № 
539 от 29.06.06. «О мерах профилактики 
материнской смертности в Республике Бе-
ларусь»;  
Приказ МЗ РБ 31.01.07. «О порядке 
госпитализации женщин с экстрагениталь-
ной патологией во время беременности и в 
послеродовом периоде в соматические и 
хирургические стационары»; 
Постановление МЗ РБ № 41 от 02.06.06. 
«Об утверждении Инструкции о порядке 
проведения искусственного оплодотворе-
ния» ; 
Постановление МЗ РБ № 71 от 14.09.06. 
«Об утверждении перечня медицинских 
показаний и противопоказаний к суррогат-
ному материнству, порядок и объем меди-
цинского обследования суррогатной мате-
ри, генетической матери и их супругов» ; 
Постановление МЗ РБ № 70 от 14.09.06. 
«Об утверждении Инструкции о порядке 
бесплатного медицинского обследования 
лиц, вступающих в брак, в государствен-
ных организациях здравоохранения в це-
лях определения состояния их здоровья и 
выявления наследственных заболеваний»; 
Постановление Совета Министров Рес-
публики Беларусь от 4 ноября 2006 года 
«О существенных условиях договора сур-
рогатного материнства»; 
Приказ МЗ РБ 09.01.07 № 7. «Об орга-
низации кабинетов гинекологической по-
мощи подросткам». 
Таким образом, надо констатировать, 
что служба репродуктивного здоровья 
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Республики Беларусь в настоящее время 
достаточно динамична. Вместе с тем, для 
решения новых проблем, которые ставит 
перед акушерами - гинекологами руково-
дство cтраны и время, необходимо в за-
ключении обозначить ряд задач, тре-
бующих обязательного решения: 
совершенствование законодательной и 
нормативной базы; 
разработка и принятие ряда норматив-
ных правовых актов, регламентирующих 
организацию деятельности первичной ме-
дико-санитарной помощи, перинатального 
центра, нынешнее положение пересматри-
вается в связи с поручением администра-
ции Президента, т.к. не прошло юридиче-
скую экспертизу; 
подготовка квалифицированных кадров 
как среди акушеров-гинекологов, так и не-
онатологов; 
материально-техническое обеспечение 
базовых учреждений, в которых ведется 
подготовка кадров различной квалифика-
ции; 
подготовка новой типовой программы 
по акушерству и гинекологии, открытие 
субординатуры по акушерству и гинеколо-
гии на педиатрическом факультете; 
внедрение научных разработок в прак-
тическое здравоохранение, направленных 
на антенатальную охрану плода (реализа-
ция регионарных и республиканских про-
грамм профилактики дефицитных состоя-
ний у беременных и новорожденных – иод, 
железо и др.) ; 
снижение перинатальных потерь за 
счет маловесных детей, за счет профилак-
тики преждевременных родов и поздних 
абортов при использовании современных 
технологий сохранения беременности; 
своевременная диагностика, терапия и 
прогнозирование пренатальных исходов на 
фоне развития внутриутробных гипоксиче-
ских состояний различного происхождения 
и степени. Обеспечение службы родовспо-
можения фетальными мониторами экс-
пертного класса; 
открытие, начиная с районного и меж-
районного уровня, кабинетов по прена-
тальной диагностике с применением ульт-
развукового сканирования, позволит ис-
ключить риск рождения детей с пороками 
развития и снизить детскую инвалидность; 
обеспечение родовспомогательных уч-
реждений необходимым оборудованием и 
реактивами для контроля за показателями 
свертывающей системы крови с целью 
профилактики тромбоэмболических ос-
ложнений в акушерстве; 
совершенствование помощи гинеколо-
гическим больным за счет внедрения низ-
котравматичных эндоскопических мето-
дов, внедрение противоспаечных барьеров, 
ареактивных шовных материалов, эффе-
рентных методов лечения, позволит значи-
тельно повысить частоту восстановления 
репродуктивной функции у женщин; 
внедрение (начиная с центральной рай-
онной больницы) метода многоступенча-
той кольпоскопии в работу кабинетов па-
тологии шейки матки, открытие маммоло-
гических кабинетов позволит своевремен-
но проводить профилактику и своевремен-
но проводить коррекцию фоновых и пред-
раковых заболеваний у женщин репродук-
тивного возраста, что окажет несомненное 
влияние на демографическую ситуацию; 
проведение информационных и образо-
вательных мероприятий по формированию 
общественного мнения;  
анализ обращения граждан и результа-
тов анонимного анкетирования; 
проведение съезда акушеров-
гинекологов и неонатологов. 
 
